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ABSTRACT 
 
Background Hemoglobin and hematocrit has  been used as an indicator of iron status rather than any 
other examination. the timing of cord clamping, intrauterine asphyxia, gravitational and the baby position 
influence, uterine contractions, mother with folic acid deficiency, genetic disorders, infectionsand placental solutio. 
Other factors that also caused the reduction of placental transfer was uterine contractions.  
The purpose of this study is to know the difference between Hb and Ht in newborn babies with The 
relationship of hemoglobin levels and hematocrit according to the type of labor is the process by which normal 
labor is in accordance with the gravity gya so that it affects more blood flow to the baby, whereas for labor the 
sectio caesarea in the dance above the mother's abdomen also affects blood flow and oxygen from the placenta 
to the baby. vaginal delivery and Sectio Caesaria. 
MethodsThis study wasCross – Sectional Comparative. The tools used in this study was Hb- meter 
(Mision) and the observation on vaginal delivery and sectio caesarea, the levels of Hb and Ht of that babies then 
measured through the umbilical cord. The data were analyzed using t-test and the ρ value < 0.05 was considered 
statistically significant. 
The results of this study showed the average levels of Hb in babies born with sectio caesarea was 13.0 
± 2.4 and the average levels of Hb in babies born with vaginal delivery was 13.1 ± 1.7. Statistical results showed 
that ρ = 0.877 which means there was no significant difference between the levels of Hb in babies born with 
sectio caesarea and vaginal delivery. The average levels of Ht in babies born with sectio caesarea was 7.4 ± 
39.0 while the average levels of Ht in babies born with vaginal delivery was 39.4 ± 5.1. Statistical results showed 
that P = 0,861 which means there was no significant difference between the levels of Ht in babies born with sectio 
caesarea and vaginal delivery 
Conclusion that sectio caesarea and vaginal delivery does not affect the differencelevels of Hemoglobin 
and Hematocrit. 
Suggestion this research can be continued regarding hb and ht levels seen from placental weight 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang Hemoglobin dan hematokrit telah lama digunakan sebagai indikator status besi 
seseorang dibanding pemeriksaan lainnya. Setiap faktor yang mempengaruhi proses terjadinya tranfusi plasenta 
akan mempengaruhi kadar Hb dan Ht bayi baru lahir, waktu penjepitan tali pusat, asfiksia intrauterin, pengaruh 
gravitasi / posisi bayi, kontraksi uterus, ibu dengan defisiensi asam folat, gangguan genetik, infeksi dan solusio 
plasenta. Faktor lain yang juga menyebabkan transfer plasenta berkurang adalah kontraksi uterus.  
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan Hb dan Ht antara bayi lahir pervaginam 
dengan bayi baru lahir dengan persalinan Sectio Caesaria. 
MetodePenelitian ini merupakan Cross – Sectional Comparative. Alat yang digunakan pada penelitian 
ini berupa Hb meter (Mision), dan dilakukan observasi pada persalinan pervaginam dan sectio caesarea, 
kemudian dilakukan pengukuran kadar Hb dan nilai Ht pada bayi lahir secara pervaginam dan sectio caesarea, 
melalui vena tali pusat bayi. Data dianalisa menggunakan uji t- test, dan nilai ρ<0,05 dianggap bermakna secara 
statistik. 
Hasil penelitian di dapatkan rata-rata kadar Hb bayi lahir secara sectio caesarea adalah 13,0±2,4 
sedangkan untuk rata-rata kadar Hb bayi lahir pervaginam 13,1±1,7 . Hasil statistik didapatkan  ρ = 0,877 berarti  
tidak ada perbedaan yang signifikan antara kadar Hb bayi yang dilahirkan  secara    sectio  caesarea      dengan   
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kadar    Hb bayi  yang dilahirkan  secara pervaginam, rata-rata nilai Ht pada bayi lahir sectio caesarea adalah  
39,0 ± 7,4 sedangkan untuk bayi lahir pervaginam rata-rata nilai Ht nya adalah 39,4 ± 5,1. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai P=0,861  terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan antara nilai Ht persalinan sectio caesarea 
dan persalinan pervaginam. 
Kesimpulan  bahwa persalinan secara sectio caesarea dan persalinan pervaginam tidak mempengaruhi 
perbedaan kadar Hemoglobin dan nilai Hematokrit. 
Saran penelitian ini dapat dilanjutkan mengenai kadar hb dan ht dilihat dari berat plasenta 
 
Kata Kunci : Hemoglobin, Hematrokrit, Persalinan Pervaginam, Sectio Caesarea 
 
 
PENDAHULUAN 
Angka kejadian sectio caesarea (SC) 
terjadi peningkatan di Indonesia sejak dua decade 
terakhir ini. Hal ini dapat dilihat dari meningkatnya 
persalinan melalui SC,   dalam 20 tahun terakhir ini 
terjadi kenaikan proporsi sectio caesarea dari 5 % 
menjadi 20%. Secara umum jumlah persalinan di 
rumah sakit pemerintah kenaikan ini mencapai 20-
25 % dari total jumlah persalinan. Di rumah sakit 
swasta angka ini lebih tinggi yaitu sekitar 30-80% 
dari jumlah total persalinan. Seharusnya persalinan 
SC merupakan jalan keluar jika persalinan 
pervaginam (normal) tidak memungkinkan, yaitu 
dengan indikasi medis tertentu dan kehamilan 
dengan komplikasi. (Kemenkes, 2012; Kemenkes, 
2014) . 
Pada masa setelah bayi lahir dan sebelum 
plasenta dilahirkan terjadi peralihan peran 
oksigenasi dari plasenta ke paru bayi. Selama masa 
tersebut, oksigenasi bayi melalui plasenta masih 
berjalan dan darah masih ditransfusikan ke bayi 
(disebut tranfusi plasenta). Hal tersebut dapat 
mempengaruhi hemoglobin (Hb), hematokrit (Ht), 
menambah volume darah/eritrosit, mencegah 
hipovolemi dan hipotensi pada bayi baru lahir, 
sehingga otak tetap mendapat suplai oksigen yang 
cukup. Jumlah eritrosit dan Hb yang cukup 
selanjutnya dijadikan sumber Fe bayi. Selama 
periode fetus atau janin, plasenta memegang peran 
oksigenasi otak, setelah lahir, paru akan mengambil 
alih fungsi tersebut. ( Cernadas et al, 2006; 
Tanmoun, 2013). 
Hemoglobin dan hematokrit telah lama 
digunakan sebagai indikator status besi seseorang 
dibanding pemeriksaan lainnya. Hb mencerminkan 
derajat defisiensi besi   yang telah terjadi. 
Keunggulan Hb adalah metode pemeriksaannya 
yang sangat sederhana dan mudah dikerjakan 
terutama didaerah dengan prevalensi Anemia 
Devisiensi Besi (ADB), khususnya bagi ibu hamil 
dan bayi. Sedangkan kelemahan Hb adalah kurang 
spesifik, karena anemia selain karena defisiensi 
besi, bisa karena sebab lain seperti; defisiensi asam 
folat atau B12, gangguan genetik, inflamasi atau 
infeksi. Hb juga kurang sensitif karena adanya 
tumpang tindih antara batas nilai normal dan batas 
nilai defisiensi besi. Seseorang dengan Hb normal 
belum tentu tidak menderita defisiensi besi, 
sehingga penetapan ADB maka nilai Hb harus 
disertai beberapa nilai pemeriksaan laboratorium 
lainnya. (Ringoringo et al 2008) . 
Bayi yang lahir pervaginam di letakkan 
sejajar dengan introitus vagina selama 3 menit dan 
sirkulasi feto plasenta tidak segera di potong tali 
pusatnya, maka lebih kurang 80 ml darah 
kemungkinan dapat dialirkan dari plasenta ke bayi. 
Ini dapat mengalirkan darah ke bayi 50 mg Fe. 
Sebaliknya pada persalinan SC bayi setelah 
dilahirkan diletakan diantara kedua paha, yang 
berarti diatas introitus vagina, sehingga aliran darah 
dari plasenta akan berkuarang, sedangkan pada 
bayi lahir  secara SC kurang terjadi kontraksi uterus 
hal ini kemungkinan akan menyebabkan volume 
darah kebayi berkurang sehingga bisa 
menyebabkan anemia. ( Commitee   Opinion, 2012; 
Tanmoun, 2013 ) 
Terdapat sejumlah fakta yang 
menyebabkan kadar Hb dan kadar Ht bayi yaitu; 
asal sampel darah dimana darah kapiler 
mempunyai lebih tinggi dibanding dengan darah 
vena ; waktu pengambilan sampel darah selama 
beberapa jam pertama kehidupan terjadi 
peningkatan konsentrasi Hb, peningkatan ini 
terutama terjadi akibat tranfusi plasenta selama 
proses persalinan; waktu penjepitan tali pusat, di 
dalam plasenta diperkirakan mengandung sejumlah 
75-125 cc darah saat lahir, atau kurang lebih 1/4 
sampai 1/3 volume darah fetus. Kurang lebih 1/3 
darah plasenta ditransfusikan dalam waktu 15 detik 
pertama setelah lahir dan setengahnya dalam 1 
menit pertama setelah lahir ; kadar hemoglobin ibu, 
selama kehamilan kebutuhan fetus akan besi untuk 
pertumbuhannya turut meningkatkan kebutuhan 
besi harian ibu, yaitu sekitar 1 s/d 2,5 mg/hari pada 
kehamilan awal dan 6,5 mg/hari pada trimester 
ketiga ; faktor lain, yang mempengaruhi kadar Hb 
dan Ht bayi baru lahir adalah umur kehamilan, 
kehamilan ganda, bayi dengan ibu diabetes militus, 
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berat bayi, bayi kecil masa kehamilan (KMK), 
hipertensi, preeklampsi / eklampsi. (Rudolph, 
Hoffman) 
Setiap faktor yang mempengaruhi proses 
terjadinya tranfusi plasenta akan mempengaruhi 
kadar Hb dan Ht bayi baru lahir, seperti durasi 
respirasi, asfiksia intrauterin, pengaruh gravitasi / 
posisi bayi, kontraksi uterus dan kelainan plasenta 
seperti infark, hematom dan solusio plasenta.  
Faktor lain yang juga menyebabkan tranfer plasenta 
berkurang adalah kontraksi uterus. Pada persalinan 
pervaginam setelah bayi lahir akan terjadi kontraksi 
uterus untuk mengeluarkan plasenta, hal ini akan  
meningkatkan  tranfusi  plasenta  yang  dialirkan  
melalui  tali  pusat  ke  bayi.  (Commitee Opinion, 
2012; Tanmoun,2013) 
Berdasarkan hal tersebut diatas, maka 
akan diteliti apakah terdapat perbedaan Hb dan Ht 
antara bayi lahir pervaginam dengan bayi baru lahir 
dengan persalinan Sectio Caesaria. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian Cross 
– Sectional Comparative. Penelitian dilakukan pada 
bulan September 2018 sampai dengan Agustus 
2019, bertempat di Rumah Sakit Tentara 
Reksodiwiryo Padang dan BPM Kota Padang. 
Populasi dalam penelitian ini adalah bayi baru lahir 
pervaginam dan bayi baru lahir dengan tindakan 
Sectio Caesarea dengan melihat besar dan berat 
plasenta bayi baru lahir di Rumah Sakit 
Reksodiwiryo Padang dan BPM Kota Padang. 
Kriteria Inklusi :  Kehamilan aterm, Kadar 
Hb Ibu  >11 gr %,  IMT  ibu normal >18,5 - 25,0,   
Berat lahir normal ( > 2500 s/d 4000 gram ), 
Kehamilan tunggal.  Orang tua bersedia menjadi 
responden. Kriteria eksklusi :  Bayi cacat 
congenital. Bayi dengan Ibu Pre Eklampsia dan 
Eklampsia Ibu menderita anemia, plasenta previa 
dan solusio plasenta. Bayi Aspiksia. Besar sampel 
pada tiap kelompok adalah 18 sampel sehingga 
jumlah sampel keseluruhan yang dibutuhkan adalah 
36 sampel secara consecutive, semua subjek yang 
datang secara berurutan dan memenuhi kriteria 
pemilihan, dimasukkan dalam penelitian sampai 
jumlah subjek di perlukan. Alat untuk pengukuran 
kadar Hemoglobin dan Hematokrit memakai Auto 
Cek Mission.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian  dilakukan  pada  subyek  36  
bayi  baru  lahir,  yang  dibedakan  menjadi  dua 
kelompok di RST. Reksodiwiryo Padang 18 subjek 
bayi baru lahir secara sectio caesarea dan dan di 
BPM Kota Padang sebanyak 18 subjek persalinan 
pervaginam, pengumpulan data dilakukan selama 2 
bulan mulai bulan Juni dan Agustus 2019. 
 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek penelitian yang 
meliputi, Umur Ibu, Usia Kehamilan, Kadar Hb ibu, 
dan Berat Badan Bayi, dapat di lihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian yang meliputi Umur Ibu, Usia Kehamilan, Kadar Hb ibu, dan Berat 
Badan Bayi 
 
Karakteristik 
Kelompok 
ρ 
Persalinan Sectio 
Caesarean 
Persalinan 
Pervaginam 
n=18 n=18 
Umur ibu 31,7 ± 6,5 29,5 ± 4,0 0,23 
Usia Kehamilan 38,8 ± 0,9 39,5 ± 1,1 0,54 
Kadar Hb Ibu 11,5 ± 0,8 11,7 ± 0,6 0,44 
Berat Badan Bayi 2939,8 ± 442,1 3183,3 ± 430 0,10 
 
Karakteristik rata-rata untuk umur ibu pada 
persalinan sectio caesarea 31,7 ±  6,5 lebih tinggi di 
banding dengan persalinan pervaginam 29,5 ± 4,0. 
Karakteristik rata-rata untuk usia kehamilan pada 
persalinan pervaginam 39,5 ± 1,1 lebih tua di 
bandingkan dengan persalinan sectio caesarea 
38,8 ± 0,9. Karakteristik rata-rata untuk kadar Hb 
ibu pada pervaginam 11,7 ± 0,6 lebih tinggi 
dibandingkan dengan persalinan sectio caesarea 
11,5 ± 0,8. Karakteristik rata-rata untuk berat badan 
bayi pada persalinan pervaginam  3183,3 ± 430 
lebih berat di bandingkan dengan persalinan sectio 
caesarea 2939,8 ± 442,1. 
Karakteristik untuk umur ibu, usia 
kehamilan, kadar Hb ibu dan berat badan bayi tidak 
mempengaruhi  kadar Hb  dan  nilai  Ht  pada bayi  
lahir pada persalinan  sectio  caesarea  dan 
persalinan pervaginam. Secara statistik tidak 
terdapat perbedaan bermakna Umur Ibu, Usia 
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Kehamilan, Kadar Hb ibu, dan Berat Badan Bayi. 
(ρ=0,05). 
 
Perbedaan kadar Hb bayi lahir sectio caesarea 
dan bayi lahir   pervaginam 
Perbedaan kadar rata-rata Hb pada 
persalinan Sectio   Caesarea   dan persalinan 
pervaginam. Terlihat  pada table 2 berikut . 
 
Tabel 2 Distribusi rata-rata kadar Hb bayi lahir 
berdasarkan hasil persalinan 
 
Persalinan 
Kadar Hb 
Rata-rata±SD 
Ρ 
Sectio Caesarea 13,0 ± 2,4 
0,877 
Pervaginam 13,1 ± 1,7 
 
Berdasarkan  table 2 rata-rata kadar Hb 
pervaginam sedikit lebih tinggi di bandingkan rata-
rata kadar Hb Sectio Caesarea yaitu 13,1 ± 1,7 : 
13,0 ± 2,4. secara statistik perbedaan tersebut tidak 
bermakna  (ρ > 0,05). 
 
Perbedaan kadar HT bayi lahir sectio caesarea 
dan bayi lahir pervaginam 
Perbedaan kadar rata-rata Ht  pada 
persalinan Sectio  Caesarea  dan persalinan 
pervaginam. Terlihat  pada table 3 berikut. 
 
Tabel 3 distribusi rata-rata nilai Hematokrit bayi 
lahir berdasarkan hasil penelitian. 
 
Persalinan 
Ht Bayi 
Rata-rata±SD 
Ρ 
Sectio Caesarea 39,0 ± 7,4 
0,861 
Pervaginam 39,4 ± 5,1 
 
Berdasarkan  table .3  rata-rata kadar Ht  
pervaginam sedikit lebih tinggi di bandingkan rata-
rata kadar Hb Sectio Caesarea  yaitu  39,4 ± 5,1 :  
39,0 ± 7,4.  secara statistik perbedaan tersebut 
tidak bermakna  (ρ > 0,05). 
 
Perbedaan  Kadar  Hemoglobin  Bayi  Lahir  
Sectio  Caesarea  Dengan  Bayi  Lahir 
Pervaginam 
Dari hasil penelitian di dapatkan rata-rata 
kadar Hb bayi lahir secara sectio caesarea adalah 
13,0±2,4 gr/dl, sedangkan untuk rata-rata kadar Hb 
bayi lahir pervaginam 13,1±1,7 gr/dl . Hasil statistik 
didapatkan  ρ = 0,877 berarti  tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara kadar Hb bayi yang 
dilahirkan secara section caesarea      dengan 
kadar Hb bayi  yang dilahirkan  secara pervaginam. 
 
PEMBAHASAN 
Pada masa setelah bayi lahir dan sebelum 
plasenta dilahirkan, terjadi peralihan peran 
oksigenasi dari plasenta ke paru bayi. Selama masa 
tersebut, oksigenasi bayi melalui plasenta masih 
berjalan atau berlanjut, darah masih ditranfusikan 
ke bayi (disebut tranfusi plasental) hal tersebut 
dapat mempengaruhi hemoglobin (Hb), hematokrit 
(Ht) menambah volume darah atau eritrosit, 
mencegah hipovolemi dan hipotensi pada bayi baru 
lahir, sehingga otak tetap mendapat suplai oksigen 
yang cukup. Jumlah eritrosit dan Hb yang cukup 
selanjutnya dapat dijadikan sumber Fe bayi. ( 
Mongkomkaew dan Siwadune, 2015; Santosa, 
2008) 
Setelah bayi lahir, sebelum plasenta 
dilahirkan suplai oksigen masih dilakukan oleh 
plasenta sampai berfungsinya paru-paru. Jika bayi 
setelah lahir di letakkan atau sejajar dengan 
introitus vagina selama 3 menit dan sirkulasi feto 
plasenta tidak segera di potong tali pusatnya, maka 
lebih kurang 80 ml darah kemungkinan dapat 
dialirkan dari plasenta ke bayi. Ini dapat 
mengalirkan darah ke bayi 50 mg Fe. Sebaliknya 
pada persalinan SC bayi setelah dilahirkan 
diletakan diantara kedua paha, yang berarti diatas 
introitus vagina, sehingga aliran darah dari plasenta 
akan berkuarang. ( Commitee Opinion, 2012 ). 
Hasil penelitian ini menyatakan, tidak ada 
perbedaan antara Hb bayi yang dilahirkan 
pervaginam dengan yang dilahirkan melalui sectio 
caesarea,. Ternyata perbedaan letak bayi sesudah 
dilahirkan baik pada post sectio caesarea atau 
pervaginam tidak mempengaruhi kadar Hb. 
Hasil penelitian yang didapat juga sesuai 
dengan hasil penelitian  Bernardez-Zapata dan 
Moreno-Rey (2014) dimana setelah melakukan 
penelitian darah yang diambil dari tali pusat bayi 
lahir sectio caesarea elektif dan yang lahir 
pervaginam pada janin normal tanpa penyulit, 
dimana bayi yang dilahirkan di letakkan diatas paha 
ibu utuk persalinan sectio caesarea, dan bayi lahir 
pervaginam diletakkan sejajar dengan introitus 
vagina. Hasil yang didapatkan tidak ada perbedaan 
kadar Hb pada kedua kelompok bayi yang 
dilahirkan pervaginam atau sectio caesarea. 
Selama beberapa jam pertama kehidupan 
terjadi peningkatan konsentrasi Hb, peningkatan ini 
terutama terjadi akibat tranfusi plasental selama 
proses persalinan. Pada jam-jam pertama 
kehidupan, tampaknya plasma meningkatkan 
sirkulasi. Total volume darah pada bayi 
menyesuaikan segera setelah lahir, terjadi 
penurunan volume plasma, sementara eritrosit 
tetap. Sehingga sebagai hasil akhir, terjadi 
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peningkatan jumlah eritrosit Hb dan Ht. Gomella 
berpendapat, nilai hemoglobin bayi sehat aterm 
tidak berubah secara signifikan sampai minggu ke-3 
kehidupan, kemudian turun sampai titik nadir 11 
gr% pada usia 8-12 minggu. (Bernadez at el, 2014; 
Santosa, 2008). 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa tidak adanya perbedaan kadar Hb tali pusat 
yang signifikan antara persalinan sectio caesarea, 
dan persalinan pervaginam, dimana ibu pada 
kelompok ini mempunyai karakteristik yang sama. 
 
Perbedaan Kadar Hematokrit Bayi Lahir Sectio 
Caesarea Dengan Bayi Lahir Pervaginam 
Pada penelitian ini memperlihatkan rata-
rata kadar Ht pada bayi lahir sectio caesarea adalah 
39,0 ± 7,4 sedangkan untuk bayi lahir pervaginam 
rata-rata kadar Ht nya adalah 39,4 ± 5,1. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai ρ=0,861  terlihat tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara kadar Ht 
persalinan sectio caesarea  dan persalinan 
pervaginam. 
Pemeriksaan Hematrokrit dilakukan untuk 
mendapatkan keadaan polisitemia, apabila nilai 
hematokrit lebih besar dari 65% dan terjadi pada 
sekitar 2%-5% dari bayi cukup bulan. Polisitemia 
terkait dengan hiperviskositas darah yang dalam hal 
ini dapat meningkatkan kadar bilirubin, tetapi aliran 
darah yang baik memungkinkan hati untuk 
memproses bilirubin lebih efisien ( Cernadas ) . 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Maternity, Farich dan Gusmilyani (2015) kadar Ht 
darah tali pusat yang diambil pada bayi yang 
dilahirkan dengan sectio caesarea, maupun 
pervaginam secara statistik tidak menunjukan 
perbedaan yang bermakna. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar 
Hb dan nilai Ht bayi adalah; asal sampel darah 
dimana darah kapiler mempunyai lebih tinggi 
dibanding dengan darah vena ; waktu pengambilan 
sampel darah selama beberapa jam pertama 
kehidupan terjadi peningkatan konsentrasi Hb, 
peningkatan ini terutama terjadi akibat tranfusi 
plasenta selama proses persalinan ; waktu 
penjepitan tali pusat, di dalam plasenta diperkirakan 
mengandung sejumlah 75-125 cc darah saat lahir, 
atau kurang lebih 1/4 sampai 1/3 volume darah 
fetus. Kurang lebih 1/3 darah plasenta 
ditransfusikan dalam waktu 15 detik pertama 
setelah lahir dan setengahnya dalam 1 menit 
pertama setelah lahir ; kadar hemoglobin ibu, 
selama kehamilan kebutuhan fetus akan besi untuk 
pertumbuhannya turut meningkatkan kebutuhan 
besi harian ibu, yaitu sekitar 1 s/d 2,5 mg/hari pada 
kehamilan awal dan 6,5 mg/hari pada trimester 
ketiga ; faktor lain, yang mempengaruhi kadar Hb 
dan Ht bayi baru lahir adalah umur kehamilan, 
kehamilan ganda, bayi dengan ibu diabetes militus, 
berat bayi, bayi kecil masa kehamilan (KMK), 
hipertensi, preeklampsi / eklampsi . ( Commitee 
Opinion, 2012; Varney et al, 2009 ) 
Setiap faktor yang mempengaruhi proses 
terjadinya tranfusi plasenta akan mempengaruhi 
kadar Hb dan Ht bayi baru lahir, seperti durasi 
respirasi, asfiksia intrauterin, pengaruh gravitasi / 
posisi bayi, kontraksi uterus dan kelainan plasenta 
seperti infark, hematom dan solusio plasenta. 
(Wiknjosastro et al, 2012) 
 
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada perbedaan kadar Hb dan nilai Ht 
pada bayi-bayi yang dilahirkan baik secara sectio 
caesarea ataupun pervaginam. Ternyata yang lebih 
menentukan kadar Hb dan nilai Ht adalah 
penjepitan tali pusat dimana penundaan penjepitan 
tali pusat dapat meningkatkan kadar Hb dan nilai Ht 
bayi pada 3 bulan pertama kehidupan, seperti pada 
penelitian ; Santosa (2008) ; Arma, Yanwirasti dan 
Evareny (2016) ; Maternity et al (2015). 
 
SARAN 
Penelitian ini dapat dilanjutkan mengenai kadar hb 
dan ht dilihat dari berat plasenta 
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